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Achtung
Das vorliegende interaktive Formular erfordert mindestens die Version 8.1.3 des Adobe Acrobat® Reader®. Die aktuelle Version des Adobe Acrobat Reader für alle Betriebssysteme (Windows®, Mac usw.) kann kostenlos auf der Website von Adobe Systems Incorporated heruntergeladen werden.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: cif@sfp.lu
Envoyez le document rempli et signé, accompagné des justificatifs requis à l'adresse en haut de page à droite.
1. Angaben
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Angaben zur antragstellenden Person
Geschlecht*:
Sexe * :
Einzelheiten der Weiterbildung(en)
Bezeichnung der Weiterbildung(en) (Prüfungen, Kurse usw.)*:
Anrechenbare Bildungsurlaubstage
Wenn Sie bei mehreren Arbeitgebern tätig sind
2. Erforderliche Belege
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Dem Antrag müssen folgende Belege beigefügt werden:
Cette demande doit obligatoirement être accompagnée des justificatifs suivants :
(https://ccss.public.lu/fr/commandes-certificats/particuliers/commande-certificat-affiliation.html)
3. Bestätigung
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt
Das geänderte Gesetz vom 2. August 2002 über den Schutz von Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten sieht vor, dass die im Formular gemachten Angaben zu keinem anderen Zweck als der Bearbeitung eines Antrags auf Bewilligung von Bildungsurlaub verwendet werden dürfen. Gemäß den Bestimmungen des vorgenannten Gesetzes ist das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung der Daten gewährleistet.
Klicken Sie auf „Bestätigen“, um Ihre Angaben zu prüfen.
Jedes rot markierte Feld muss ausgefüllt oder korrigiert werden.
4. Unterschrift
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Unterschrift:
1. Eingabe durch Arbeitgeber 1
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Angaben zu Arbeitgeber 1
Les coordonnées de l'employeur 1
Name und Vorname der den Arbeitgeber vertretenden Person*:
Stellungnahme des Arbeitgebers
Begründung:
Arbeitgeberbescheinigung
eine Tätigkeit ausübt von                    Stunden pro Woche
mit einem
2. Bestätigung durch Arbeitgeber 1
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt
Klicken Sie auf „Bestätigen“, um Ihre Angaben zu prüfen.
Jedes rot markierte Feld muss ausgefüllt oder korrigiert werden.
3. Unterschrift
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Unterschrift:
1. Eingabe durch Arbeitgeber 2
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Angaben zu Arbeitgeber 2
Les coordonnées de l'employeur 1
Name und Vorname der den Arbeitgeber vertretenden Person*:
Stellungnahme des Arbeitgebers
Begründung:
Arbeitgeberbescheinigung
eine Tätigkeit ausübt von                    Stunden pro Woche
mit einem
2. Bestätigung durch Arbeitgeber 2
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt
Klicken Sie auf „Bestätigen“, um Ihre Angaben zu prüfen.
Jedes rot markierte Feld muss ausgefüllt oder korrigiert werden.
3. Unterschrift
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Unterschrift:
1. Eingabe durch Arbeitgeber 3
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Angaben zu Arbeitgeber 3
Les coordonnées de l'employeur 1
Name und Vorname der den Arbeitgeber vertretenden Person*:
Stellungnahme des Arbeitgebers
Begründung:
Arbeitgeberbescheinigung
eine Tätigkeit ausübt von                    Stunden pro Woche
mit einem
2. Bestätigung durch Arbeitgeber 3
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt
Klicken Sie auf „Bestätigen“, um Ihre Angaben zu prüfen.
Jedes rot markierte Feld muss ausgefüllt oder korrigiert werden.
3. Unterschrift
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Unterschrift:
1. Eingabe durch Arbeitgeber 4
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Angaben zu Arbeitgeber 4
Les coordonnées de l'employeur 1
Name und Vorname der den Arbeitgeber vertretenden Person*:
Stellungnahme des Arbeitgebers
Begründung:
Arbeitgeberbescheinigung
eine Tätigkeit ausübt von                    Stunden pro Woche
mit einem
2. Bestätigung durch Arbeitgeber 4
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt
Klicken Sie auf „Bestätigen“, um Ihre Angaben zu prüfen.
Jedes rot markierte Feld muss ausgefüllt oder korrigiert werden.
3. Unterschrift
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Unterschrift:
1. Eingabe durch Arbeitgeber 5
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Angaben zu Arbeitgeber 5
Les coordonnées de l'employeur 1
Name und Vorname der den Arbeitgeber vertretenden Person*:
Stellungnahme des Arbeitgebers
Begründung:
Arbeitgeberbescheinigung
eine Tätigkeit ausübt von                    Stunden pro Woche
mit einem
2. Bestätigung durch Arbeitgeber 5
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt
Klicken Sie auf „Bestätigen“, um Ihre Angaben zu prüfen.
Jedes rot markierte Feld muss ausgefüllt oder korrigiert werden.
3. Unterschrift
Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder
Unterschrift:
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